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The objective of the study was to find out what kind of attitudes radiographers have toward 
the radiation protection of patients by using radiation shields. Furthermore, the study viewed 
the radiographers own perception of their competence and theoretical knowledge on radia-
tion protection as well as the influence that the work community has on individual radiog-
rapher’s decisions concerning the use of radiation shields.  
 
As for methods, a link to a www-questionnaire was sent to 72 radiographers working in five  
basic health care x-ray departments in hospitals in Helsinki. The response rate was 28 per-
cent (n=20). The questionnaire consisted of 24 statements which the respondents were 
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They were of the opinion that the additional education in radiation protection provided by the 
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was clear to the respondents. However, when asked about the protection of a pregnant pa-
tient there was a great variance in answers among the respondents. The protection of chil-
dren is very important to the radiographers taking part in the study. In addition, the influ-
ence of the customs in the work community was said to be considerable when the radiog-
raphers made their decision on whether or not to use radiation shields on patients. Yet half 
of the respondents stated that the work community has no influence on their choices. 
 
The results indicate that although the radiographers recognize the proper use of the 
radiation shields, it seems to be quite easy to conform to the radiation protection practice 
with the ways of the work community even when they differ from one’s own perspective. 
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1 Johdanto 
 
Vuonna 2008 tehtiin Suomessa yli 3,9 miljoonaa röntgentutkimusta, joista natiivirönt-
gentutkimusten osuus oli 3 502 534 kappaletta eli 89,5 prosenttia.  Yleisimmät yksittäi-
set röntgentutkimukset olivat thorax-kuvaus, mammografiaseulontakuvaus, polven 
röntgenkuvaus sekä leuan panoraamaröntgenkuvaus. (Tenkanen-Rautakoski 2010: 
11.) 
 
Röntgenhoitajan eettiset ohjeet (Suomen Röntgenhoitajaliitto. 2000) määrittelevät 
röntgenhoitajan roolin säteilyn käytössä. Ohjeiden mukaan hoitaja huolehtii osaltaan 
siitä, että säteilylle altistava toimenpide on oikeutettu sekä toimii ALARA-periaatteen 
mukaisesti niin, että potilaan saama säteilyannos muodostuu niin pieneksi kuin se jär-
kevin toimenpitein on mahdollista (As Low As Reasonably Achievable). Yksi säteilysuo-
jelun keinoista on potilaalla käytettävät sädesuojat. Näiden suojien käytöstä on rönt-
gentoimipaikoissa ohjeet, mutta usein käytännön työssä niiden käyttöä ohjaavat myös 
monet muut tekijät. Röntgenhoitajien mielestä henkilökohtaisten ja yhteisöllisten arvo-
jen mukainen toiminta työssä ei aina ole mahdollista. Syynä arvojen vastaiselle toimin-
nalle potilastyössä on esimerkiksi kiire ja fyysinen väsymys. (Niemi 2006: 80; Jokinen 
2008: 32.) 
 
Ajatus opinnäytetyön ideaan syntyi huomiosta, että sädesuojien käyttäminen ja niiden 
käyttöön liittyvät ajatukset ja perusteet röntgentoimipaikoissa ovat vaihtelevia. Meille 
syntyi kiinnostus selvittää syitä käytäntöjen vaihtelevuuteen. 
 
Tutustuimme aikaisempiin tutkimuksiin, jotka käsittelivät röntgenhoitajien turvallisuus-
kulttuuria, päätöksentekoa ja arvoja. Etsimme tutkimusaiheeseen liittyvää olennaista 
tietoa kirjoista, internetistä ja artikkeleista. Potilaiden sädesuojien käyttöä tutkivia ai-
kaisempia opinnäytetöitä löytyi niukasti. Tuomas Hukkasen ja Jaana Naumasen vuonna 
2003 tekemässä opinnäytetyössä ”Säteilyturvallisuuden toteutuminen 5–12-vuotiaiden 
lasten natiivitutkimuksissa” käsitellään sädesuojien käyttöä lasten kuvauksissa.  
 
Tässä työssä tarkoitamme natiivikuvantamisella natiiviröntgenlaitteistolla tehtäviä luu- 
ja keuhkokuvauksia sekä hammaspanoraama- ja kefalometria- eli kallonmittauskuvauk-
sia. Sädesuojilla tarkoitamme potilaalla näissä kuvauksissa käytettäviä ulkoisia lyi-
jysädesuojia.  
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2 Työn tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, minkälaisia asenteita liittyy potilaan sä-
teilysuojeluun sekä millaiset teoreettiset tiedot röntgenhoitajilla on sädesuojien käytön 
perusteista. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat röntgenhoitajien teoreettiset valmiu-
det sädesuojeluun, sädesuojien käytön asenteet sekä työyhteisön vaikutukset röntgen-
hoitajien valintoihin sädesuojien käytössä. Tällaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty 
HUS-Röntgenin perusterveydenhuollon toimipaikoissa Helsingissä ja tavoitteenamme 
onkin tehdä kartoitusta siitä, millaisia ovat röntgenhoitajien käsitykset omista tiedois-
taan ja taidoistaan sädesuojien käyttöä koskien. On myös kiinnostavaa selvittää, onko 
työyhteisöllä vaikutusta jäseniensä sädesuojauskäytäntöihin.  
 
Tutkimuksen viitekehys muodostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat säteilyn terveys-
vaikutukset, säteilyn käyttö sekä radiografiatyö. Viitekehykseen sisältyy säteilyn käytön 
lainsäädäntöä ja erityispiirteitä sekä röntgenhoitajien ammattikulttuuria ja -etiikkaa.  
 
 
3 Säteilyn terveysvaikutukset  
 
Säteilyn terveydelle haitalliset vaikutukset jaetaan suoriin ja satunnaisiin vaikutuksiin. 
Suorat eli deterministiset vaikutukset ovat suuren sädeannoksen aiheuttamasta laajasta 
solutuhosta seuranneita kudosvaurioita. Satunnaiset eli stokastiset haittavaikutukset 
ovat tilastollisia yhdessä solussa tapahtuneita perimään kohdistuneita muutoksia, jotka 
voivat aiheutua pienestäkin sädeannoksesta. (Säteilyn terveysvaikutukset. 2009: 2.) 
Röntgentutkimuksissa säteilysuojelulla pyritään vähentämään satunnaisten terveysvai-
kutusten eli syövän ja perinnöllisten haittojen esiintyvyyttä. Jos on mahdollista saavut-
taa pienikin annossäästö potilaalle ilman, että siitä aiheutuu haittaa tutkimuksen tulok-
selle, on se perusteltua. (Potilassuojainten käyttö röntgentutkimuksissa. 2009). Rönt-
gensäteilyn haitat ovat seurausta fotonien aiheuttamasta molekyylien ionisaatiosta. 
Haittavaikutus perustuu erityisesti kromosomien DNA:n vahingoittumiseen, josta suurin 
osa korjaantuu itsestään. Joskus vaurio kromosomin osassa jää pysyväksi mutaatioksi, 
josta pitkän ajan kuluessa voi kehittyä syöpäkasvain. (Radiation Protection. 2004: 11.) 
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3.1 Säteilyn syöpäriski 
 
Säteily voi aiheuttaa monia eri syöpälajeja, mutta säteilyn aiheuttama lisä yleisessä 
syöpäsairastuvuustilastossa on hyvin pieni. Tosin lasten kohdalla säteilyaltistus varhais-
lapsuudessa tai jopa kohdussa voi aiheuttaa lapselle syöpää siinä iässä, kun syöpä 
normaalisti on erittäin harvinainen. Vaikka syöpään sairastunut henkilö olisikin altistu-
nut säteilylle, on käytännössä mahdotonta selvittää, onko jokin tietty kasvain juuri sä-
teilyn seurausta, sillä säteilystä aiheutunutta syöpää ei voida erottaa muista syistä syn-
tyneistä syövistä. Altistuksen jälkeen kestää vuosia ennen kuin syöpä kehittyy, mutta 
ylimääräinen riski tähän säilyy lähes vakiona elämän loppuun saakka. (Säteilyn terve-
ysvaikutukset. 2009: 6–8.) Riskin suuruus on iästä riippuvainen, suurin nuorimmilla ja 
pienin vanhimmilla ihmisillä (Radiation Protection. 2004: 13). 
 
3.2 Röntgentutkimukset raskauden aikana 
 
Keskushermoston kehityshäiriöiden riski sikiölle on suurimmillaan 10. ja 17. raskausvii-
kon välisenä aikana. Tuolloin raskaana olevan naisen röntgenkuvantaminen olisi mah-
dollisuuksien mukaan lykättävä tehtäväksi loppuraskauden aikana tai synnytyksen jäl-
keen tai käytettävä vaihtoehtoisia menetelmiä ilman ionisoivaa säteilyä. Jos röntgen-
tutkimus kuitenkin katsotaan tarpeelliseksi, on sikiön suojaamiseen kiinnitettävä erityis-
tä huomiota. Alavatsaan tai lantioon kohdistuvia tutkimuksia lukuun ottamatta kuvauk-
set voidaan suorittaa normaalisti. Lantion alueen tutkimus tulee tehdä niin, että sikiön 
säteilyannosta rajoitetaan mahdollisimman paljon esimerkiksi vähentämällä kuvien 
määrää. (Potilassuojainten käyttö röntgentutkimuksissa. 2009.) Nykykäsityksen mu-
kaan käytössä olevista diagnostisista tutkimuksista ei aiheudu sikiölle kuoleman vaaraa, 
epämuodostumien riskiä eikä fyysisiin tai psyykkisiin kehityshäiriöihin johtavaa sätei-
lyannosta (Protection of Pregnant Patients during Diagnostic Medical Exposures to Io-
nizing Radiation. 2009). 
 
 
4 Säteilysuojelu diagnostiikassa 
 
Säteilysuojelulla pyritään ennaltaehkäisemään säteilyn aiheuttamien terveyshaittojen 
syntyminen. Säteilyn suorat haitat tulee torjua joka tilanteessa ja satunnaishaitat rajoit-
taa mahdollisimman vähäisiksi. (Säteilyn terveysvaikutukset. 2009: 11.) Potilaan sätei-
lyturvallisuuden varmistaminen kuuluu röntgenhoitajan tehtäviin. Tutkimusmenetelmi-
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en optimoinnin ja röntgenlaitteiden toiminnasta huolehtimisen lisäksi säteilyturvallisuu-
teen kuuluu sädesuojien järkevä käyttö. Suojia tulisi käyttää aina, kun sädeherkät eli-
met ovat lähellä primäärikenttää. Lapset ovat aikuisia herkempiä säteilylle, joten hei-
dän suojaamiseensa on erityisen tärkeää. (Henkilökunnan ja potilaan säteilysuojelu 
lääketieteellisen säteilyn käytössä. 2006: 9–10.)  
 
Säteilysuojelun tavoite on suojata yksilöiden ja heidän jälkeläistensä lisäksi koko ihmis-
kuntaa säteilyn haittavaikutuksilta. Ollakseen hyväksyttävää säteilyn käytön tulee sätei-
lylain perusteella täyttää oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaatteet. Nämä peri-
aatteet tarkoittavat, että toiminnasta saatava hyöty on suurempi kuin haitta, säteilyal-
tistus pidetään niin alhaisena kuin järkevästi on mahdollista ja että yksilön säteilyaltis-
tus ei ylitä säädettyjä enimmäisarvoja (Säteilylaki 592/1991 § 2). Röntgenhoitajan rooli 
säteilysuojelussa nojaa turvallisuuden ja vastuullisuuden periaatteille (Niemi 2006: 74). 
Röntgenhoitajien koulutukseen sisältyy nykyään säteilyturvallisuuteen liittyviä opintoja 
20 opintopisteen arvosta. Opetuksen tavoitteena on, että opiskelijat hallitsevat säteily-
turvallisuuden teoreettiset perusteet ja ymmärtävät niiden merkityksen sekä osaavat 
kehittää säteilyturvallisuutta ja soveltaa teoriaa toimintaansa. (Metropolia AMK. 2009.) 
 
Säteilyä läpäisemättömien suojien yleisimmin käytetty materiaali on lyijy, joka vaimen-
taa röntgensäteilyä tehokkaasti: 0,25 millimetriä lyijyä vähentää primaarisäteilyn noin 
kolmasosaan ja 1 millimetrin kerros lähes sadasosaan. Lyijysuojia on tarkoitus käyttää 
tarkasti säteilykeilan reunassa, sillä ne eivät suojaa yli neljän senttimetrin etäisyydellä 
reunasta. (Lasten röntgentutkimusohjeisto. 2005: 2–4.) Käytännössä säteilysuojauksen 
mahdollisuudet suojia käyttäen ovat rajalliset ja niiden hyödyt voivat olla melko pienet, 
koska kehon sisällä vaikuttavaa sironnutta säteilyä ei kuitenkaan voida estää. Yhtäpitä-
villä suojauskäytännöillä on kuitenkin merkitystä potilaiden kokeman epävarmuuden 
tunteen vähentämisessä. Suojien käyttö onkin perusteltua, jos potilas tai hänen huolta-
jansa sitä pyytää. (Potilassuojainten käyttö röntgentutkimuksissa. 2009.)  
 
Hyvä turvallisuuskulttuuri säteilyn käytössä sisältää sellaiset käyttöorganisaation ja 
henkilöstön toimintatavat ja asenteet, jotka mahdollistavat turvallisuuden ylläpitämisen 
ja jatkuvan kehittämisen. Käyttöorganisaatioon kuuluvien henkilöiden tulee olla turvalli-
suustietoisia, motivoituneita, asiantuntevia ja asianmukaisesti koulutettuja. Heidän tie-
tonsa ja taitonsa on pidettävä ajan tasalla. (ST-ohje 1.1. 2005: 8.) 
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4.1 Lainsäädäntö säteilyn lääketieteellisessä käytössä 
 
Suomessa potilaan asema ja oikeudet on säädetty laissa. Se määrittelee, että jokaisella 
potilaalla on oikeus hyvään hoitoon, joka toteutetaan siten, että hänen voimavaransa 
ja tunteensa otetaan huomioon ja ettei potilas koe tulleensa syrjityksi. Potilaalla on 
oikeus määrätä omasta hoidostaan. Jos hän kieltäytyy hoidosta, tulee häntä hoitaa 
yhteisymmärryksessä potilaan hyväksymällä tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 § 3, § 6.) 
 
Säteilyn lääketieteellisessä käytössä säteilylle altistavan toiminnan suorittajalla tulee 
olla tarvittava pätevyys ja kokemus. Hänen on suojattava potilas asianmukaisella taval-
la ja huolehdittava siitä, että säteilyaltistus rajautuu vain niihin kehon osiin kuin on 
tarkoitettu. (Säteilylaki 592/1991 § 39 b.) Laissa määrätään, että potilaan saaman sä-
teilyaltistuksen on oltava lääketieteellisesti oikeutettu ja rajoitettu välttämättömään 
määrään (Säteilylaki 592/1991 § 38). Lisäksi säteilylle altistavan toiminnan harjoittajan 
tulee huolehtia siitä, että säteilyn lääketieteelliseen käyttöön osallistuvat henkilöt suo-
rittavat omatoimisia arviointeja toimintansa kehittämiseksi (Sosiaali- ja terveysministe-
riön asetus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä 423/2000 § 19). 
 
Ionisoivalle säteilylle altistavaan toimenpiteeseen lähettävällä ja niitä suorittavalla lää-
kärillä sekä säteilyn käyttöön osallistuvalla muulla henkilöstöllä on oltava työn edellyt-
tämät asianmukaiset tiedot säteilysuojelusta. Säteilysuojelukoulutuksen sisältämät osa-
alueet ovat: säteilyfysiikan perusteet, säteilybiologian perusteet, säteilysuojelusäännös-
tö, säteilyturvallisuus työpaikalla ja säteilyn käyttö lääketieteessä. (ST-ohje 1.7. 2003: 
3.) Toiminnan harjoittajan vastuulla on järjestää säteilyn käyttäjille tarvittava täyden-
nyskoulutus, joka sisältää asioiden kertausta ja tietoa säteilylainsäädännön muutoksista 
ja uusista ohjeista ja laitteista (ST-ohje 1.8. 2004: 5). Työnantajan järjestämää täy-
dennyskoulutusta on usein saatavilla, mutta suunnitelma koulutusjärjestelyistä voi olla 
puutteellista. Myös koulutuksen kirjaamisessa on parannettavaa useissa röntgentoimi-
pisteissä. Kliinisten auditointien mukaan koulutussuunnitelmissa on puutteita erityisesti 
terveyskeskuksissa ja yksityisissä laitoksissa. (Hirvonen-Kari 2007: 30–36.)  
 
4.2 Sädesuojien käyttö natiiviröntgentutkimuksissa 
 
Potilaiden kannalta paras hyöty sädesuojista saadaan suojaamalla sädeherkät elimet ja 
kudokset, joita Kansainvälisen säteilysuojelutoimikunnan (ICRP) määrittelyssä ovat 
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sukurauhaset, punainen luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsarakko, rinta-
rauhanen, maksa, ruokatorvi ja kilpirauhanen. Esimerkiksi alavatsan ja lantion kuvauk-
sissa sukurauhasten suojaaminen lyijyesiliinalla on perusteltua lasten ja hedelmällisessä 
iässä olevien aikuisten kohdalla. Miehillä kivessuojan antama annossäästö voi olla 95 
prosenttia. (Potilassuojainten käyttö röntgentutkimuksissa. 2009.) Irlantilaisen tutki-
muksen mukaan lannerangan AP-projektiossa lyijyesiliinan käyttö vähensi kivesten 
saamaa sädeannosta 42 prosenttia. Sivuprojektiossa suojalla ei ollut vastaavaa merki-
tystä. (Clancy – O’Reilly – Brennan – McEntee 2010.) 
 
Kilpirauhasen suojaaminen on aiheellista silloin, kun kaulan alue on säteilykentässä, 
mutta ei varsinaisen kuvauksen kohteena, kuten esimerkiksi kallonmittaus- eli kefalo-
metriatutkimuksessa. Rintarangan kuvauksissa rintasuoja on tehokas keino alentaa 
efektiivistä annosta varsinkin AP-projektiossa. (Potilassuojainten käyttö röntgentutki-
muksissa. 2009; Husso 2008.) Kapeasta sädekeilasta johtuen kilpirauhassuojan tai lyi-
jyessun käyttöön ei hampaiden ja leukojen panoraamaröntgenkuvauksessa ole tarvetta 
(Radiation Protection. 2004: 49). 
 
Röntgentoimipaikoissa on käytettävissä erityiset sädesuojien käyttöä koskevat ohjeet. 
Ohjeiden tulkinta ja käytännön toteutus voivat kuitenkin aiheuttaa epätietoisuutta hoi-
tajien keskuudessa (Niemi 2006: 78).  Sosiaali- ja terveysministeriön kliinisen auditoin-
nin asiantuntijaryhmän teettämän selvityksen (Hirvonen-Kari 2007: 22) mukaan sä-
desuojien käytöstä on ohjeet lähes kaikissa ajanjaksolla 1.10.2004 – 31.5.2006 audi-
toiduissa röntgentoimipaikoissa. Suosituksia sädesuojien käyttöohjeiden parantamiseen 
annettiin 34 yksikköön. Rintasuojien käytöstä suosituksia annettiin yhdeksälle yksikölle 
ja kivesten suojauksesta kolmeen yksikköön. 
 
HUS-Röntgenin sädesuojien käyttöä koskevat ohjeet korostavat harkintaa tilanne- ja 
tutkimuskohtaisesti. Ohjeessa määritellään HUS-Röntgenin yhteiset periaatteet sä-
desuojien käytön suhteen. Aikuisten ja nuorten kohdalla ohjeistetaan, että pään alueen 
kuvauksissa tulee käyttää kilpirauhassuojaa ja naisilla thorax-kuvauksissa lantiosuojaa. 
Rintarangan ja tarvittaessa myös olkapään kuvauksissa suojataan naisilla rinnat. Olka-
pään kuvauksissa käytetään lisäksi kilpirauhassuojaa, lannerangassa ja lantion alueella 
miehillä kivessuojaa ja naisilla suojataan rinnat. Lisäksi lasten ja vastasyntyneiden suo-
jauksesta annetaan omat ohjeet. Raskaana olevien kohdalla ohje painottaa sikiön sätei-
lyaltistuksen pienentämistä, jos tutkimusta ei voida siirtää. (HUS-Röntgen. 2008.) 
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4.3 Lasten suojauksen erityispiirteitä 
 
HUS:n Lastenklinikalla natiiivitutkimuksia tehtiin vuonna 2007 31 396 kappaletta ja 
vuonna 2009 28 362. Tutkimusten vähenemisen syynä on se, että Lastenklinikalla on 
luovuttu rutiininomaisista kontrollitutkimuksista ja alettu kiinnittää tarkempaa huomiota 
natiivikuvausten indikaatioihin. (Petäjä ym. 2010: 44.) Koko Suomessa lapsille tehtiin 
hieman yli 280 000 natiiviröntgentutkimusta vuonna 2008. Määrä on laskenut 16 pro-
senttia vuodesta 1995. (Tenkanen-Rautakoski 2010: 20.) 
 
Pienestä koostaan johtuen lapset ovat herkempiä säteilyn haittavaikutuksille kuin aikui-
set. Lasten elimet ovat lähempänä ihoa, joten oman kehon antama suoja on huomat-
tavasti vähäisempi. Lähes kaikki pienten lasten luut sisältävät lisäksi punaista luuydintä, 
joka on säteilylle herkkää kudosta. (Husso 2008.) Vastasyntyneitä kuvattaessa lapsen 
keho tulee suojata tarkasti säteilykentän reunaan asetettavalla sädesuojalla (Potilas-
suojainten käyttö röntgentutkimuksissa. 2009). 
 
Lasten tutkimuksissa sädesuojien käyttöön tulee kiinnittää erityistä huomiota, sillä lap-
suuden aikainen altistus ionisoivalle säteilylle aiheuttaa suuremman riskin terveydelle 
kuin vastaava annos aikuisiässä (Lasten röntgentutkimusohjeisto. 2005: 4). Näin ollen 
etenkin lasten kohdalla tulisi jokaisen tutkimuksen oikeutus harkita yksilöllisesti, ettei 
tarpeettomia tutkimuksia tehtäisi. Kuvausta ei myöskään tule uusia, jos se ei täytä hy-
vän kuvan kriteerejä. Uusintakuvaus on perusteltua vain, jos kuva ei ole diagnostinen. 
(Lasten röntgentutkimuskriteerit. 2008: 3.) 
 
 
5 Radiografiatyö 
 
Röntgenhoitajan työnkuva on kokenut useita muutoksia, jotka jatkuvat yhä. Röntgen-
hoitajan rooli on kehittynyt vaativampaan ja teknisesti monipuolisempaan suuntaan. 
Uudet tutkimus- ja hoitomenetelmät vaativat jatkuvaa kehittymistä, opiskelua ja kiin-
nostusta itsensä kehittämiseen. Nämä muutokset luovat paineita mukauttaa röntgen-
hoitajien oppimista vastaamaan uusia tarpeita. (Larsson – Lundberg – Hillergård 2009; 
Suomen Röntgenhoitajaliitto.) Kriittinen ajattelu ja itsearviointi ovat tulleet entistä tär-
keämmiksi osiksi koulutusta. Jos näihin haasteisiin ei pystytä vastaamaan, voi se johtaa 
niin röntgenhoitajien henkilökohtaisen ammatillisen kasvun kuin koko ammattikunnan 
kehittymisen estymiseen. (Yielder – Davis 2009.) 
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Röntgenhoitaja käyttää työssään erityyppisiä ammatillisia ja kokemuksellisia tietovaran-
toja. Röntgentutkimuksen suunnittelu ja kuvien arviointi vaatii erilaista tietämystä kuin 
dokumenttien ja ohjeiden käsittely tai potilaan ohjaus. Tietoa käytetään eri toiminnan 
eri tasoilla, esimerkiksi rutiininomaisesti tai pohtien, tarkoin määrätysti tai joustavasti, 
automaattisena toimintana tai ongelmanratkaisuun tähtäävänä. Usein pelkkä rutiinin-
omainen toiminta ei riitä, vaan tarvitaan pohtivampaa otetta. Kuvia ei vain tarkasteta, 
vaan ne analysoidaan, dokumentteja ei vain lueta läpi, vaan ne on myös tulkittava. 
Koska radiografiatyö on täynnä ongelmanratkaisutilanteita, automaattinen toiminta ei 
riitä, vaan röntgenhoitajien on käytettävä arvostelukykyään kaikissa työhönsä liittyvissä 
tehtävissä. (Larsson ym. 2009.) 
 
Röntgentutkimukseen liittyvä päätöksenteko voidaan jakaa neljään osaan, jotka ovat 
tutkimustekniikkaan liittyvä perustelu, potilaasta huolehtimiseen liittyvä perustelu, poti-
lasdokumentteihin liittyvä perustelu sekä ongelmatilanteisiin liittyvä perustelu. Sä-
desuojien käyttö on osa potilaasta huolehtimista ja sen perusteena on usein sädeherk-
kien elinten suojaus. Tällöin suojien käyttö perustuu analyyttiseen ajatteluprosessiin. 
(Kurtti 2002: 33, 59.) Säteilysuojelu voi kuitenkin olla myös opittua toimintaa, jolloin 
kyseessä on vain tietty pysyvä käytäntö, ei niinkään harkittu teko (Niemi 2006: 78). 
Hyvä röntgenhoitaja toimii ymmärtäen kuvaus- tai hoitotilanteen kokonaisuutena. 
Mahdollistaakseen yhteistyön ja kuvauksen onnistumisen, hän huomioi potilaan ja ym-
märtää tätä. Röntgenhoitaja järjestää työskentelynsä niin, että potilas kokee tilanteen 
parhaana mahdollisena tutkimuksena tai hoitona juuri hänelle. (Egestad 2009: 19.) 
Röntgenhoitajan työssä potilaskontakti on usein lyhytaikainen, mutta tapahtuma on silti 
ainutlaatuinen sekä potilaalle että hoitajalle (Jokinen 2008: 37).  
 
5.1 Ammattikulttuuri ja asiantuntijaidentiteetti 
 
Hoitotyössä ammatti-identiteetti kehittyy vähitellen koulutuksen aikana ammattiin sosi-
aalistumisen kautta. Ammatin arvot, normit, ulkoiset tunnusmerkit ja keskeinen osaa-
misen perusta sekä ammatillisen itsearvostuksen perusta syntyvät koulutuksen myötä. 
(Väisänen 2004: 65.) Pelkkä koulussa tapahtuva oppiminen ei riitä röntgenhoitajan 
työn omaksumiseen ja taitojen oppimiseen. Työn ohessa tapahtuva oppiminen on rat-
kaisevassa roolissa asiantuntijuuden kehittymisessä. Keskeisin ero koulu- ja työoppimi-
sessa on tavoite. Työn ohessa oppimista tapahtuu ongelmanratkaisun ja työtehtävien 
kautta huomaamatta, sillä sen päämäärä ei ole oppiminen, vaan se että työtehtävä 
saadaan tehdyksi. (Collin 2007: 207.) Tärkeä vaikutin opiskelijoiden kollegiaalisen 
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asenteen muodostumiselle on ohjaajien antama esimerkki. Kollegiaalisuus ei tähtää 
ammattikunnan omaan hyötyyn, vaan sen pitäisi olla yhteistyötä potilaan hyväksi (Pöy-
ry 2007: 238). Kollegiaalisuus on helppoutta lähestyä työtoveria joka tilanteessa. Avoin 
työyhteisö on myös röntgenhoitajaopiskelijoiden harjoittelua ja oppimista edistävä teki-
jä. (Jokinen 2008: 54–55.) 
 
Ihminen vaikuttaa ympäristöönsä eli muihin ihmisiin, ja toisaalta ympäristö vaikuttaa 
hänen toimintaansa. Ihmisen toiminta on tavoitteellista, hän pyrkii toiminnallaan jo-
honkin päämäärään. Tällä tavoin ihminen pyrkii sopeutumaan ympäristöönsä tavalla tai 
toisella. (Eronen ym. 2000: 16.) Mallioppimisen teorian mukaan ihminen oppii tarkkai-
lemalla, jäsentämällä ja jäljittelemällä muiden toimintaa. Työtapojen oppiminen tapah-
tuu suurelta osin mallioppimisen kautta. Ohjeistukset ovat tehottomia, jos opiskelijat ja 
uudet työntekijät näkevät jatkuvasti ohjeista poikkeavia toimintamalleja. (Louhiala – 
Launis 2009: 71.) 
 
Ryhmä ohjaa siinä olevien ihmisten käyttäytymistä ja arvoja, jotka voivat vaikuttaa 
yksilön päätöksiin ja valintoihin (Eronen ym. 2000: 102). Työyhteisön vaikutus rönt-
genhoitajan ammatillisen identiteetin muovautumiseen on merkittävä. Etenkin nuorten 
röntgenhoitajien rooli työyhteisössä muodostuu vähitellen ja osittain tiedostamatta, 
jolloin toimintatavat siirtyvät huomaamatta hänen käyttöönsä. Käytössä oleviin toimin-
tatapoihin sopeutuminen tapahtuu alitajuisesti, vaikka tavat olisivat ristiriidassa rönt-
genhoitajan oman näkemyksen kanssa esimerkiksi suojien käytöstä. Toiminnan muut-
tuminen rutiininomaiseksi koetaan negatiivisena. Rutinoituminen voi ilmetä samalla 
lailla toimimisena, työntekijöiden tasapäistämisenä sekä kritiikittömänä suhtautumisena 
omaan toimintaan ja sen laatuun. Röntgenhoitajien kohdalla tällainen työskentely koe-
taan vaarallisena. Se ilmentää oman ammatin arvon alentamista. (Niemi 2006: 73–85.) 
Rutinoituminen näkyy myös välinpitämättömyytenä ja asenneongelmana, jolloin ei ha-
luta omaksua uusia asioita (Paalimäki-Paakki – Ahonen – Henner 2010: 8).  Sen sijaan 
työkulttuurin hallittu muuttaminen ohjatun ammatillisen kehittymisen ja tehokkaan 
johtamisen keinoin auttaa röntgenhoitajia löytämään uudenlaisen asiantuntijaidentitee-
tin (Yielder – Davis 2009). 
 
5.2 Etiikka röntgenhoitajan työssä 
 
Röntgenhoitajan eettiset ohjeet (2000) määrittelevät röntgenhoitajan roolin suhteessa 
potilaaseen sekä omaan työhönsä ja työtovereihinsa. Ohjeissa korostetaan röntgenhoi-
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tajan vastuuta yhteiskunnassa ja ammatin kehittämisessä sekä suhtautumista potilaa-
seen ainutkertaisena ihmisenä, inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti. Tärkeänä pidetään 
myös potilaan oikeuksien kunnioittamista ja yhteistyötä hänen sekä omaisten kanssa. 
Hoitajalta edellytetään myös sitoutumista ammattikunnan etiikkaan ja normistoon.  
 
Röntgenhoitajan työssä eettiset ongelmat liittyvät oikeutus- ja optimointiperiaatteiden 
noudattamiseen. Oikeutusperiaatteet toteutumisen puutteet ilmenevät puutteellisina 
lähetteinä ja tutkimuspyyntöinä, joihin ei ole oikeutusta. Optimointiperiaatteen noudat-
tamisen ongelmat liittyvät sädesuojien puutteelliseen käyttöön, kuvausarvoihin, mieli-
valtaisiin projektioihin ja lisäkuviin, tekniikan puutteelliseen hallintaan sekä vaikeuksiin 
sovittaa yhteen tulosvaatimukset ja ALARA-periaate. Työparin kanssa työskentely voi 
aiheuttaa eettisen ongelman, jos työparin puutteelliseen sädesuojaukseen puuttuminen 
koetaan hankalaksi. (Paalimäki-Paakki ym. 2010: 7.)  
 
Eettisyys kuuluu kiinteästi yhteen hoitajan ammatillisuuden kanssa. Hoitajan kyky teh-
dä hyviä päätöksiä perustuu eheään arvojärjestelmään, jonka pohjalta hän pystyy ajat-
telemaan itsenäisesti ja vastuullisesti. Eettiseen päätöksentekoon liittyvää epävarmuut-
ta on pystyttävä sietämään käyttämällä hyödyksi kokemuksen kautta hankittua tietoa. 
Itsenäiseen toimintaan vaaditaan kyky tehdä omia arviota ja perustella toimintansa. 
Sopivan toimintatavan löytäminen ja vaihtoehtojen punnitseminen on osa hoitajan eet-
tistä harkintaa. Hoitajan eettinen vahvuus perustuu sekä eettiseen herkkyyteen että 
harkintaan ja arvostelukykyyn. Eettiseen harkintaan kuuluu tärkeänä osana empatia ja 
omatunto, ne tuottavat olettamuksen siitä mikä on oikein ja mikä väärin. Teoriatieto 
eettisyydestä vaikuttaa myös omalta osaltaan hoitajan toimintaan. (Sarvimäki – Sten-
bock-Hult 2009: 98–99.) 
 
5.3 Arvot ja asenteet 
 
Inhimillisen toiminnan oikeutukseen käytetään abstrakteja luomuksia eli arvoja. Arvot 
voivat olla myönteisiä tai kielteisiä. Kielteiset arvot kuvaavat päämääriä, jotka eivät ole 
hyväksyttyjä, kuten eriarvoisuus, valheellisuus ja tietämättömyys. Myönteisissä arvoissa 
päämäärät ovat toivottuja ja hyväksyttyjä: tasa-arvoisuus, vapaus ja totuus. Kirjalli-
suudessa arvot kuvataan eri tavoin ja erilaisilla tasoilla. Varsinaiset arvot ovat ideoita, 
joita tavoitellaan, mutta niiden saavuttaminen on kuitenkin epätodennäköistä. Ihmisar-
vo, totuus ja terveys ovat arvoja, jotka kehittyvät yhteydessä toisiin ihmisiin ja niiden 
muuttuminen on hidasta. Sen sijaan arvostuksilla on yleensä selkeä kohde ja ne ovat 
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alaltaan kapeampia. Asenteet ovat epäkriittistä suhtautumista johonkin asiaan ja ne 
perustuvat osittain tunteisiin. (Leino-Kilpi – Välimäki 2009: 61–63.) 
 
Ammattikuntien eettisistä ohjeista käyvät ilmi kunkin ammattikunnan ammatilliset ar-
vot. Nämä arvot ovat ammattikunnan toiminnalleen asettamia vaatimuksia. Arvojen 
ontologisessa analyysissä on kyse arvojen olemassaolon analyysistä. Jaottelu tehdään 
kolmeen perustyyppiin: subjektiiviseen, objektiiviseen ja luonnostaan olemassa ole-
vaan. Subjektiivinen olemassaolo tarkoittaa sitä, ettei arvoja pystytä näkemään, vaan 
ne ovat ihmisen ajatusmaailmassa olevia asioita. Objektiivinen olemassaolo tarkoittaa, 
että arvot ovat olemassa, mutta niiden havaitseminen on ihmiselle mahdotonta. Arvot 
jotka ihminen kykenee havaitsemaan ja jotka perustuvat tosiasiatietoihin, ovat luon-
nostaan olemassa olevia arvoja. (Leino-Kilpi – Välimäki 2009: 62–64.) 
 
Ihmisen valintoja päätöksentekohetkellä ohjaavat hänen arvonsa. Turvallisuus ja oi-
keudenmukaisuus voivat olla yksilön tärkeinä ja tavoittelemisen arvoisina pitämiä asioi-
ta eli arvoja. Ihminen voi kohdata ristiriitaisen tilanteen, jos hänen omat arvonsa eivät 
kohtaa ympäristön arvoja. Tällainen tilanne voi syntyä esimerkiksi ryhmässä. Asenteet 
ovat suhteellisen pysyviä suhtautumistapoja asioihin, jotka ilmenevät kolmella tasolla: 
tunteina, ajatteluna ja tekoina. Ryhmän vaikutus näkyy myös sen jäsenten asenteissa. 
Asenteiden muuttaminen ei ole helppoa.  Pyrittäessä muuttamaan jotakin asennetta on 
keskityttävä jokaiseen asennetasoon, sillä yhden asennetason muuttuminen muuttaa 
vähitellen myös muut yhtenäiseksi muuttuneeksi asenteeksi. Asenteiden muuttamisen 
tekee hankalaksi sen aiheuttama kognitiivinen dissonanssi eli tiedollinen ristiriita, jonka 
ihminen pyrkii korjaamaan itselleen miellyttäväksi. Ihminen saattaa ajatella asian niin, 
ettei hänen tarvitse muuttaa asennettaan. (Eronen ym. 2000: 101–102.) Työyhteisössä 
tämä on helppo havaita muutosvastarintana, joka voi ilmetä röntgenyksiköissä yleisen 
ilmapiirin huononemisena, ihmettelynä ja ärtyisyytenä (Niemi 2006: 84). Työyhteisössä 
yhteisesti tuotettu ja käsitelty tieto on merkittävässä asemassa muutostilanteissa vas-
tustusta lieventävänä tekijänä (Poikela 2003: 298). 
 
Röntgenhoitajat kokevat arvojen ohjaavan työntekoaan. Arvoja pidetään itsestäänsel-
vyyksinä, jotka vaikuttavat tekemisen taustalla, eikä niitä pohdita päivittäisessä työnte-
ossa. Arvoperusta voi olla muodostunut työpaikan kulttuuriin perustuen, henkilökoh-
taisten arvojen tai kasvatuksen tai röntgenhoitajakoulutuksen myötä. (Jokinen 2008: 
32.) 
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6 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
 
6.1 Aineiston keräys ja toimintaympäristö 
 
Aineisto koottiin tammikuussa 2011. Lähetysajankohta pyrittiin valitsemaan yleisimmän 
loma-ajan ulkopuolelle. Saatekirje ja linkki kyselyyn lähetettiin sähköpostitse HUS-
Röntgenin Helsingin perusterveydenhuollon röntgentoimipisteiden osastonhoitajien ja 
apulaisosastonhoitajien kautta 72 röntgenhoitajalle (n = 72). Näihin toimipisteisiin kuu-
luvat Haartmanin, Herttoniemen, Kätilöopiston, Laakson ja Marian sairaaloiden röntge-
nit. 72 röntgenhoitajasta 20 vastasi (n = 20), joten vastausprosentiksi muodostui 28. 
Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa, jonka jälkeen lähetettiin muistutus, jossa toivot-
tiin vielä lisää vastaajia. Vastausaikaa jatkettiin tämän jälkeen vielä viikolla. 
 
6.2 Mittari 
 
Aineiston keruussa käytettiin www-kyselyä, joka oli strukturoitu. Mittari laadittiin yh-
teistyössä opinnäytetyötä ohjaavan opettajan ja HUS:n vastuuhenkilön kanssa. Mittari 
testattiin viidellä röntgenhoitajaopiskelijalla. Saadut vastaukset tallentuivat suoraan 
numeerisessa muodossa havaintomatriisiksi. Tutkimuksen mittari koostui 24 väittämäs-
tä, joihin oli valittavissa lähinnä omaa mielipidettä oleva vaihtoehto 4-portaisesta jär-
jestysasteikollisesta Likertin asteikosta. Vaihtoehdot olivat: 1 = täysin eri mieltä, 2 = 
osittain eri mieltä, 3 = osittain samaa mieltä ja 4 = täysin samaa mieltä. Väittämät oli 
jaettu kolmeen kategoriaan: sädesuojien käytön perusteet, sädesuojien käyttäminen ja 
työyhteisö. Ensimmäinen osio käsitteli sädesuojien käytön teoriaa ja lainsäädäntöä, 
toinen osio asenteita suojien käyttöön ja kolmas osio työyhteisön ja työtovereiden 
merkitystä sädesuojien käytössä. 
 
Avoimia kysymyksiä oli kolme. Jokaisen väittämäosion jälkeen oli yksi avoin kysymys, 
jotta vastaajat voisivat vielä täydentää ajatuksiaan tai tuoda julki jotain sellaista, mitä 
väittämissä ei tule esiin. Avoimiin kysymyksiin tuli vastauksia yhteensä 16. 
 
Taustatietoina kysyimme sukupuolta, koulutustaustaa sekä sitä, kuinka kauan vastaaja 
on työskennellyt röntgenhoitajana. 
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6.3 Aineiston käsittely 
 
Tutkimuksessa kerätty data analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Tilastollisesta aineis-
tosta analysoitiin keskiarvot, moodit, mediaanit ja frekvenssit, keskihajonnat, minimit ja 
maksimit (kts. liite 4). Aineiston pienuuden vuoksi siitä ei lähdetty etsimään riippuvuuk-
sia tai eroja. Aineistosta tehtiin graafiset esitykset Microsoft Office Excel 2010 ja Word 
2010 -ohjelmilla, koska koimme niillä tuotetut kuviot ja taulukot selkeiksi ja helpoiksi 
tulkita. Avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin sisällönanalyysillä. 
(Heikkilä 2008: 169–172.) 
 
 
7 Tulokset 
 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Taustamuuttujia oli kolme: vastaajien sukupuoli, koulutustaso ja työskentelyvuodet 
röntgenhoitajana. Vastaajista 19 oli naisia ja yksi mies. Vastaajista eniten oli työsken-
nellyt röntgenhoitajana 20–29 vuotta (n = 7). Yksi vastaajista oli työskennellyt amma-
tissaan 4–9 vuotta. Kaksi vastaajista oli työskennellyt röntgenhoitajana yli 30 vuotta. 
0–4 vuotta röntgenhoitajana työskennelleitä oli neljä ja 10–19 vuotta röntgenhoitajana 
työskennelleitä oli kuusi. (Kuvio 1.) Koulutustason kohdalla eniten röntgenhoitajia oli 
saanut opistotason koulutuksen (n = 10) ja vähiten oli erikoisröntgenhoitajan opinnot 
suorittaneita (n = 3). Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli vastaajista seitse-
män. (Kuvio 2.) 
 
 
4 
1 
6 
7 
2 
0 1 2 3 4 5 6 7 8
0-3 vuotta
4-9 vuotta
10-19 vuotta
20-29 vuotta
yli 30 vuotta
Työvuodet röntgenhoitajana 
Kuvio 1. Vastaajien työskentelyvuodet röntgenhoitajana. 
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7.2 Sädesuojien käytön perusteet 
 
Ensimmäiseen osioon kuului seitsemän väittämää, joista kuusi ensimmäistä käsittelivät 
sädesuojien käytön perusteita yleisesti ja väittämä seitsemän oli yhteenvetona väittä-
mille 1–6.  Taulukossa 1 on lueteltu ensimmäisen osion sisältämät väittämät ja eri vas-
tausvaihtoehtojen frekvenssit. 
 
Taulukko 1. Väittämien 1–7 vastausvaihtoehtojen frekvenssit. 1 = täysin eri mieltä, 2 = 
osittain eri mieltä, 3 = osittain samaa mieltä, 4 = täysin samaa mieltä. 
 
 1 2 3 4 
1. Tunnen yleiset säteilysuojeluun liittyvät lait ja asetukset 0 0 6 14 
2. Työnantajan järjestämä säteilysuojelukoulutus on riittävää ja 
laadukasta 
0 4 9 7 
3. Sädesuojien käytöstä on selkeät ohjeet työpaikallani 0 5 6 9 
4. Röntgenhoitajana käytän sädesuojia sillä perusteella, miten suu-
ren sädeannoksen tutkimus potilaalle aiheuttaa 
3 8 7 2 
5. Vähäinenkin annossäästö on perusteltua, jos se voidaan saavut-
taa helposti ja tutkimusta haittaamatta 
0 1 4 14 
6. Alavatsaan tai lantioon kohdistuvia tutkimuksia lukuun ottamatta 
raskaana olevien tutkimukset voidaan suorittaa sädesuojauskäy-
täntöjen mukaisesti 
2 6 6 5 
7. Minulle on joskus epäselvää, kuinka potilas tulisi suojata 11 8 1 0 
 
 
 
Työnantajan järjestämää säteilysuojelukoulutusta pidettiin siinä määrin riittävänä ja 
laadukkaana, ettei kukaan vastaajista ollut tässä väittämässä täysin eri mieltä. Vastaa-
10 
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0 2 4 6 8 10 12
Opisto
Erikoisröntgenhoitaja
AMK
Koulutustaso 
Kuvio 2. Vastaajien koulutustaso. 
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jista yhdeksän oli osittain samaa mieltä ja seitsemän täysin samaa mieltä (väittämä 
2). Lähes puolet vastaajista (n = 9) oli sitä mieltä, että sädesuojien käytöstä on selke-
ät ohjeet heidän työpaikallaan (väittämä 3). Kuitenkin neljännesosa vastaajista oli 
osittain eri mieltä (n = 5). Väittämä 4: ”Röntgenhoitajana käytän sädesuojia sillä pe-
rusteella, miten suuren sädeannoksen tutkimus potilaalle aiheuttaa” keräsi vastauksia 
jokaiseen vastausvaihtoehtoon. Valtaosa vastaajista oli kuitenkin osittain eri mieltä (n 
= 8) tai osittain samaa mieltä (n = 7). Eniten täysin samaa mieltä (n = 14) vastaajat 
olivat väittämässä 1: ”Tunnen yleiset säteilysuojeluun liittyvät lait ja asetukset”, sekä 
samoin väittämässä 5: ”Vähäinenkin annossäästö on perusteltua, jos se voidaan saa-
vuttaa helposti ja tutkimusta haittaamatta”, jossa myös 14 vastaajista oli täysin sa-
maa mieltä. Tasaisimmin eri vastausvaihtoehtojen välille vastaukset jakautuivat väit-
tämässä 6: ”Alavatsaan tai lantioon kohdistuvia tutkimuksia lukuun ottamatta raskaa-
na olevien tutkimukset voidaan suorittaa sädesuojauskäytäntöjen mukaisesti”. Vastaa-
jista kaksi oli täysin eri, kuusi oli osittain eri mieltä, kuusi osittain samaa mieltä ja viisi 
täysin samaa mieltä. Yksi vastaajista jätti vastaamatta tähän väittämään. (Kuvio 3; 
taulukko 1.) 
 
 
 
 
 
Väittämässä 7: ”Minulle on joskus epäselvää, kuinka potilas tulisi suojata”, vastaajista 
hieman yli puolet oli täysin eri mieltä (n = 11). Osittain eri mieltä oli kahdeksan vastaa-
jaa ja yksi vastaajista oli osittain samaa mieltä. Kukaan vastaajista ei ollut täysin samaa 
mieltä tämän väittämän kanssa. (Kuvio 4.) 
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16 
 
 
 
 
 
Vastaajista neljännes (n = 5) vastasi ensimmäisen osion viimeiseen, avoimeen kysy-
mykseen. Tässä kysymyksessä pyrittiin selvittämään mitä muita ajatuksia säteilysuojelu 
vastaajissa herättää. Kolme vastaajista toi esiin kliinikoiden tai radiologin merkityksen 
säteilysuojelussa ja kaksi vastaajista käsitteli raskaana olevien sädesuojausta tutkimuk-
sessa. Vastaajilta kysyttäessä heidän omia ajatuksiaan säteilysuojelusta esiin nousi 
lääkärin ja hoitajan välinen yhteistyö.  Radiologiin tai kliinikkoon turvauduttiin, jos oli 
epäselvyyksiä raskaana olevien kuvaamisessa. Esiin nousi myös se, että kliinikolla pitäi-
si olla jo lähetettä tehdessä selvillä, onko tutkimus aiheellinen. Myös kliinikoiden asian-
tuntijuuteen luotetaan vastaajan mielestä liikaa. Röntgenhoitajan mahdollisuutta päät-
tää, mitä olisi järkevää kuvata, pidettiin liian pienenä. 
  
”Röntgenhoitajat saavat tehdä mielestäni liian vähän päätöksiä sen suhteen mitä on 
järkevä kuvata  oikeutus. Kliinikoiden asiantuntijuuteen natiivikuvantamisessa luote-
taan liikaa.” 
 
Eräs vastaajista mainitsi käyttävänsä sädesuojia aina raskaana olevilla ja käyttävänsä 
suojia herkästi etenkin nuorilla potilailla. Toinen vastaaja taas siirtää vastuun aina lää-
kärille, jos kyseessä on raskaana oleva potilas, ellei sitten kuvata rannetta tai nilkkaa. 
Tällöin kuvaus suoritetaan normaalisti lyijyessua käyttäen. 
  
”Raskauden mahdollisuuden kysyn fertiili-ikäisiltä naisilta aina kuvauskohteesta riippu-
matta. Raskaana/mahdollisesti raskaana olevien potilaiden kohdalla siirrän aina vas-
tuun kuvauksesta joko radiologille tai lähettävälle lääkärille. Vain käden/ ranteen / jal-
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Kuvio 4. Vastaukset väittämään seitsemän. 
17 
 
 
katerän /nilkan kuvauksessa en konsultoi lääkäriä vaan suoritan kuvauksen normaalisti 
lyijyessua käyttäen.” 
 
Eräs vastaajista oli sitä mieltä, ettei säteilysuojelusta natiivikuvausten osalta ole epä-
selvyyttä. Käytännöt sädesuojauksessa koettiin kuitenkin vaihtelevana. Toisinaan suoji-
en käyttöä on harkittava sen perusteella, voivatko sädesuojat haitata tutkimustulosta, 
sillä suojan tulisi kuitenkin olla sädekentän rajalla. 
 
”Käytäntö on erilaista – itse käytän sädesuojia herkästi varsinkin nuorilla potilailla ja 
aina raskaana olevilla potilailla.” 
 
7.3 Sädesuojien käyttäminen 
 
Kyselyn osa-alueista laajin oli sädesuojien käyttäminen. Tässä osiossa oli 11 väittämää 
ja avoin kysymys. Tämän osion tarkoitus oli selvittää röntgenhoitajien asenteita sä-
desuojien käyttämisessä. Osion väittämät ja vastausten frekvenssit ovat taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Väittämien 9–19 vastausvaihtoehtojen frekvenssit. 1 = täysin eri mieltä, 
2 = osittain eri mieltä, 3 = osittain samaa mieltä, 4 = täysin samaa mieltä. 
 
 1 2 3 4 
9. Sädesuojien käyttö on potilaan kannalta tärkeää. 0 0 4 15 
10. Ikääntyneiden sädesuojaus ei ole tarpeellista, koska säteilystä ei 
ole heidän terveyteensä vaikutusta 
2 4 11 3 
11. Lasten suojaaminen on erityisen tärkeää 0 0 1 19 
12. Käytän lapsilla aina sädesuojia, vaikka kuvauskohteen lähellä ei 
olisikaan sädeherkkiä elimiä 
1 2 3 12 
13. Lasten suojaaminen voi käytännössä olla vaikeaa 5 3 8 3 
14. Käytän joskus sädesuojia vain koska potilas pyytää niiden käyt-
töä 
2 1 11 6 
15. Jätän toisinaan tietoisesti sädesuojia käyttämättä 6 2 10 2 
16. Sädesuojien käyttö hidastaa ja hankaloittaa työntekoa 5 7 8 0 
17. Käyttäisin sädesuojia enemmän, jos ne olisivat sopivampia ja 
käytännöllisempiä 
4 5 10 1 
18. Saatan jättää sädesuojia käyttämättä, koska pelkään että ne 
leikkaavat kuva-aluetta  
6 6 5 3 
19. Käytän sädesuojia ohjeiden mukaisesti 0 1 10 8 
 
 
Vastaajat olivat hyvin yksimielisiä siitä, että sädesuojien käyttö on potilaan kannalta 
tärkeää. 15 vastaaja oli täysin samaa mieltä ja 4 vastaajaa osittain samaa mieltä (väit-
tämä 9). Yksi vastaaja jätti vastaamatta tähän väittämään. Väittämä 10: ”Ikääntynei-
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den sädesuojaus ei ole tarpeellista, koska säteilystä ei ole heidän terveyteensä vaiku-
tusta” keräsi vastauksia jokaiseen vastausvaihtoehtoon, hieman yli puolet vastaajista 
(n = 11) oli kuitenkin osittain samaa mieltä väittämän suhteen. Vastaajat olivat kaikis-
ta väittämävaihtoehdoista eniten (n = 19) täysin samaa mieltä siitä, että lasten suo-
jaaminen on erityisen tärkeää (väittämä 11), vain yksi oli osittain samaa mieltä. Vas-
taajista 12 käyttää lapsilla aina sädesuojia, vaikkei kuvauskohteen lähellä olisikaan 
sädeherkkiä elimiä (väittämä 12). Yksi vastaajista oli täysin eri mieltä ja kaksi oli osit-
tain eri mieltä tämän väittämän kanssa. Kaksi vastaajaa jätti vastaamatta tähän väit-
tämään. 
 
Vastaajat olivat erimielisiä siitä, voiko lasten suojaaminen käytännössä olla vaikeaa 
(väittämä 13), eniten vastauksia keräsi vastausvaihtoehto osittain samaa mieltä (n = 
8). Neljännes (n = 5) vastaajista oli kuitenkin täysin eri mieltä. Yksi jätti vastaamatta. 
Sädesuojien käyttäminen potilailla joskus vain siksi, että potilas niitä pyytää (väittämä 
14) oli yleistä siinä määrin, että hieman yli puolet vastaajista oli osittain samaa mieltä 
(n = 11) ja kuusi vastaajaa täysin samaa mieltä (väittämä 14). Vastaajista puolet (n = 
10) oli osittain samaa mieltä siitä, että he jättävät toisinaan tietoisesti sädesuojia käyt-
tämättä (väittämä 15), kuusi vastaajaa oli kuitenkin tästä täysin eri mieltä. Yksikään 
vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä siitä, että sädesuojien käyttö hidastaisi tai han-
kaloittaisi työntekoa (väittämä 16), kahdeksan vastaajista oli osittain samaa mieltä ja 
neljännes (n = 5) vastaajista oli täysin eri mieltä. Puolet (n = 10) vastaajista oli osit-
tain samaa mieltä siitä että he käyttäisivät sädesuojia, jos ne olisivat sopivampia ja 
käytännöllisempiä (väittämä 17). Väittämässä 18: ”Saatan jättää sädesuojia käyttä-
mättä, koska pelkään että ne leikkaavat kuva-aluetta”, vastaushajonta oli suhteellisen 
tasainen, vain kolmen vastaajan ollessa täysin samaa mieltä ja muiden vastaajien ta-
saisesti osittain samaa mieltä, osittain eri mieltä ja täysin eri mieltä. (Kuvio 5; taulukko 
2.) 
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Vastaajista hieman yli puolet (n = 10) oli osittain samaa mieltä siitä, että he käyttävät 
sädesuojia oikein (väittämä 19). Kahdeksan vastaajaa oli täysin samaa mieltä. Kukaan 
vastaajista ei ollut täysin eri mieltä väittämän kanssa. Vain yksi vastaaja oli osittain eri 
mieltä ja yksi vastaaja jätti vastaamatta tähän väittämään. (Kuvio 6.) 
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Toisen osion viimeisellä kysymyksellä pyrittiin selvittämään mitä ajatuksia sädesuojien 
käyttäminen herättää. Tähän kysymykseen vastaajia oli neljännes (n = 5). Vastauksista 
nousi esille käytännön asioita, sädesuojien sijainti tutkimushuoneessa, ohjeet sä-
desuojien käytöstä, ohjeiden kertaaminen tai ajankohtainen info siitä, miten sädesuojia 
tulisi käyttää. Käytännön asioiden lisäksi tuotiin esille osittain myös omia mielipiteitä 
sädesuojien käytöstä. 
 
”'Olen miettinyt, että itse jos menen joskus kuvauksiin niin pyydän itse suojukset hoita- 
jalta, sillä olen todennut että ei niitä muuten välttämättä anneta...” 
 
Eräs vastaajista kirjoitti: 
 
”Säteilysuojia käytetään omalla työpaikallani lepsusti. Kertaus sädesuojien käytöstä olisi 
paikallaan.” 
 
Toinen vastaajista oli tietoinen siitä miten sädesuojia tulisi käyttää: 
  
”Pyrin käyttämään suojia organisaatiossa annettujen ohjeiden mukaan mutta silti tilan-
nekohtaista harkintaa käyttäen.” 
 
Yksi vastaaja toi esiin käytännön työssä huomaamansa epäkohdan, jolla sädesuojien 
käyttöön voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa. 
 
”Sädesuojat tulisi mielestäni sijoittaa tutkimustelineiden välittömään läheisyyteen, siitä 
ne on näppärä ottaa käyttöön. sijainti toisella puolen tutkimushuonetta ei palvele tar-
koitustaan.” 
 
Lisäksi huomautettiin, että ajankohtainen käytännön info sädesuojien käytöstä olisi 
tärkeää. 
 
7.4 Työyhteisön vaikutus 
 
Kyselyn kolmas osio käsitteli työyhteisön merkitystä röntgenhoitajien valintoihin sä-
desuojausta koskien. Väittämiä oli kuusi ja niiden lisäksi avoin kysymys.  Väittämät ja 
vastausten frekvenssit ilmenevät taulukosta 3. 
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Taulukko 3. Väittämien 21–26 vastausvaihtoehtojen frekvenssit. 1 = täysin eri mieltä, 
2 = osittain eri mieltä, 3 = osittain samaa mieltä, 4 = täysin samaa mieltä. 
 
 1 2 3 4 
21. Keskustelemme työtovereiden kanssa sädesuojien käytöstä 1 3 11 5 
22. Huomautan työtoverilleni sädesuojien käytöstä, jos huomaan 
käytössä puutteita 
7 9 4 0 
23. Työtoverini tavat sädesuojien käyttämisessä vaikuttavat omiin 
ratkaisuihini sädesuojien käyttämisestä 
8 2 10 0 
24. Työpaikallani on eriäväisyyksiä eri työntekijöiden välillä sä-
desuojauskäytännöissä 
2 1 11 6 
25. Opiskelijoiden koulutuksessaan saamat tiedot vastaavat työelä-
män käytäntöjä 
1 6 11 1 
26. Työyhteisön merkitys sädesuojien käyttämisessä on huomattava 1 0 11 8 
 
Hieman yli puolet (n = 11) oli osittain samaa mieltä ja neljäsosa (n = 5) oli täysin sa-
maa mieltä siitä, että työyhteisössä keskustellaan työtovereiden kanssa sädesuojien 
käytöstä (väittämä 21). Yksikään vastaaja ei ollut täysin samaa mieltä väittämässä 22: 
”Huomautan työtoverilleni sädesuojien käytöstä, jos huomaan niissä puutteita”. Yhdek-
sän vastaajista oli osittain eri mieltä ja seitsemän oli täysin eri mieltä. Puolet vastaajista 
(n = 10) oli osittain samaa mieltä siitä, että työtoverin tavat sädesuojien käyttämisessä 
vaikuttavat omiin ratkaisuihin sädesuojien käyttämisessä (väittämä 23). Kahdeksan 
vastaajista oli kuitenkin täysin eri mieltä tämän väittämän kanssa. Lähes kaikki vastaa-
jat olivat osittain tai täysin samaa mieltä siitä (n = 17), että työpaikalla on eriäväisyyk-
siä eri työntekijöiden välillä sädesuojauskäytännöissä (väittämä 24). Kuusi vastaajista 
oli osittain eri mieltä siitä, että opiskelijoiden koulutuksessaan saamat tiedot vastaavat 
työelämän käytäntöjä (väittämä 25), kun taas hieman yli puolet (n = 11) oli osittain 
samaa mieltä. Yksi jätti vastaamatta. (Kuvio 7; taulukko 3.) 
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Hieman yli puolet vastaajista (n = 11) oli osittain samaa mieltä siitä, että työyhteisön 
merkitys sädesuojien käytössä on huomattava (väittämä 26). Täysin samaa mieltä oli 
kahdeksan vastaajista. Yksi vastaajista oli täysin eri mieltä. Lähes kaikki vastaajista 
olivat siis osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että työyhteisön merkitys sädesuojien 
käytössä on huomattava. (Kuvio 8.) 
 
 
 
 
Kolmannen osion viimeiseen kysymykseen vastaajista kuusi oli tuonut esiin omia kom-
menttejaan työyhteisön vaikutuksesta sädesuojien käyttöön. Osa vastaajista myönsi, 
että työyhteisöllä on oma merkityksensä sädesuojien käyttämiseen.  Oltiin myös sitä 
mieltä, että sovittuja käytäntöjä tulisi noudattaa ja että työnantaja voisi koulutuksella 
antaa oman tukensa sädesuojien käyttöön.  Työyhteisön merkitys näiden vastaajien 
perusteella on kuitenkin vaihtelevaa. Kahden eri vastaajan kommentit työyhteisön mer-
kityksestä sädesuojien käyttämiseen: 
 
”Omaan sädesuojien käyttöön työyhteisöllä ei sinänsä ole vaikutusta, mutta työnantaja 
voisi koulutuksella tukea sädesuojien käyttöä.” 
 
''Vaikutus on ollut omalla kohdallani havaittava. Opit säteilysuojelusta kouluaikana oli-
vat päteviä, mutta työpaikallani olen siirtynyt työpaikkani käytäntöön.” 
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Yksi vastaajista koki, että käytäntö on kirjavaa ja toinen, että sovittuja käytäntöjä tulisi 
toteuttaa. Eräs vastaajista oli sitä mieltä, että yhteiset pelisäännöt luovat pohjan, jos 
niitä noudatetaan. 
 
  
8 Pohdinta 
 
8.1 Tulosten pohdinta 
 
Saatujen tulosten perusteella vastaajat kokevat tuntevansa säteilysuojelun teoriaperus-
teet. Myös koulutus ja ohjeistus koetaan riittäviksi. Lähes kaikki vastaajat tuntevat 
käyttävänsä sädesuojia ohjeiden mukaan, eikä heillä ole epäselvyyksiä potilaiden suo-
jauksen suhteen. Kuitenkin oltiin sitä mieltä, että jos suojat olisivat käytännöllisempiä 
ja sopivampia, niitä käytettäisiin enemmän. Suurin osa vastaajista kertoi käyttävänsä 
toisinaan suojia vain, koska potilas pyytää niiden käyttöä. STUK:n ohjeen mukaan täl-
lainen käytäntö on perusteltua, vaikka sillä ei olekaan merkitystä säteilysuojelun kan-
nalta (Potilassuojainten käyttö röntgentutkimuksissa. 2009).  Vastauksissa ilmeni ha-
jontaa kysyttäessä raskaana olevien potilaiden kuvauskäytännöstä. Tämän perusteella 
päättelemme, että vaikka vastaajat kokevat tietävänsä, kuinka suojaus- ja kuvauskäy-
tännöt tulisi toteuttaa, raskaana olevien tutkimusten suhteen on kuitenkin epäselvyyt-
tä, kuinka toimia. 
 
Vastaajien mielestä lasten suojaaminen on erityisen tärkeää, jopa siinä määrin, että 
suurin osa vastaajista käyttää lapsilla sädesuojia aina, vaikkei se olisi perusteltua sätei-
lysuojelun kannalta. Mielipiteet lasten suojauksen käytännön toteutuksen vaikeudesta 
olivat hajanaisia. Syynä tähän voisi olla röntgenhoitajien työkokemuksen vaihteleva 
määrä ja kokemus lasten kanssa toimimisessa.  
 
Joidenkin vastaajien mielestä ikääntyneiden sädesuojaus on tarpeellista siinä missä 
muidenkin, vaikka tälle ei olekaan terveydellistä perustelua. Tämä saattaa johtua siitä, 
että kaikkia potilaita halutaan kohdella yhdenvertaisesti ikään katsomatta. Vaikka väit-
tämässä onkin mainittu säteilyn terveysvaikutuksista ikääntyneisiin, saattavat vastaaji-
en määritelmät ikääntyneestä vaihdella. 
 
Työyhteisön merkitys sädesuojien käyttöön koetaan merkittäväksi, mutta puolet vas-
taajista on sitä mieltä, että työtoverin tavat eivät kuitenkaan vaikuta omiin ratkaisuihin 
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sädesuojien käytössä. Vastausten perusteella valtaosa keskustelee työtovereiden kans-
sa sädesuojien käyttöön liittyvistä asioista, mutta kukaan ei ole valmis huomauttamaan 
työtoverilleen sädesuojien käytön puutteista. HUS-Röntgenin tavoite yhteneväisistä 
käytännöistä eri toimipisteissä ei tällä hetkellä mielestämme toteudu parhaalla mahdol-
lisella tavalla, sillä käytännöt vaihtelevat melkoisesti jopa toimipisteiden sisällä.  
 
Opiskelijoiden koulussa oppimat tiedot nähdään osittain työelämää vastaavina, kuiten-
kin osa vastaajista näkee opiskelijoiden tiedoissa ristiriitoja käytännön työelämän kans-
sa. Tähän saattaa vaikuttaa vastaajien erilainen suhtautuminen opiskelijoihin sekä vas-
taajien koulutustausta. 
 
Tutkimuskysymysten valossa tuloksia tarkasteltaessa voimme todeta, että vastaajat 
ovat sitä mieltä, että heidän teoreettinen valmiutensa säteilysuojeluun on hyvä. Myös 
Antti Niemen tutkimuksessa (2006: 78–80) säteilysuojelua pidetään keskeisenä ja tär-
keänä osana röntgenhoitajan työtä, vaikkakin erilaiset ohjeet ja käytännöt aiheuttavat 
hämmennystä. Edelleen Niemen tutkimuksesta käy ilmi, että lasten ja raskaana olevien 
röntgentutkimuksissa sädesuojainten käyttöön kiinnitetään erityistä huomiota. Tämä 
tulos on yhteneväinen omassa tutkimuksessamme saamiimme tuloksiin. Hukkasen ja 
Naumasen opinnäytetyössä (2003: 19) raportoidaan, että 99 prosenttia vastaajista 
pitää lasten säteilysuojelua tärkeänä. Susanna Jokisen tutkimuksessa (2008: 38–40) 
todetaan, että nuorten potilaiden kohdalla röntgenhoitajat miettivät säteilyn määrää ja 
suojausta tarkemmin, mutta toisaalta sädesuojia on helppo jättää käyttämättä, jos työ-
toveritkin tekevät niin. Työyhteisön merkitys sädesuojien käyttöön koettiin merkittä-
väksi myös omassa työssämme. Aiemmin on todettu, että sädesuojien käyttö voi syn-
nyttää jopa ristiriitoja röntgenhoitajien välille, eikä virheellisestä toimintamallista huo-
mauttaminen muuta tilannetta (Jokinen 2008: 51). Tutkimuksemme tuloksista käy ilmi, 
että kynnys huomauttaa työtoverille tästä asiasta on hyvin korkea, käytännössä työto-
verin suojauskäytäntöihin ei uskalleta puuttua. Samaan tulokseen on tullut Susanna 
Jokinen tutkimuksessaan (2008: 51) todetessaan, että etenkin kokeneempaa hoitajaa 
uskotaan ja toimitaan hänen esittämällään tavalla, vaikka se koettaisiin vääräksi tai 
riittämättömäksi. 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida ensinnäkin mittaamisen ja 
aineistojen keruun suhteen. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa 
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erityisesti mittarin luotettavuus. Mittarin on oltava niin tarkka ja täsmällinen, että se 
määrittelee tutkittavat käsitteet yksiselitteisesti, mutta myös niin herkkä, että käsittei-
den eri tasot tulevat näkyviin. (Vehviläinen-Julkunen – Paunonen 2006: 206.) Mittaria 
laatiessamme pyrimme selkeään ja yksinkertaiseen muotoon, jotta tuotos olisi mahdol-
lisimman käyttäjäystävällinen ja alentaisi vastauskynnystä. Tutkimuksen verkkosivulla 
ei ollut käyttäjätunnistusta, eikä sille pääsyyn vaadittu salasanaa. 
  
Kvantitatiivisen tutkimuksen toinen nimi, tilastollinen tutkimus viittaa siihen, että tutki-
muksella selvitetään asioita lukumäärällisesti ja prosenttiosuuksiin perustuen. Tämä 
edellyttää riittävän suurta otosta, joka edustaa perusjoukkoa kattavasti. (Heikkilä 2008: 
16.) Tutkimuksen tarkkuutta eli reliabiliteettia arvioidessamme toteamme, että käyttä-
mämme otos (n = 72) ei edusta koon ja laadun puolesta perusjoukkoa eli HUS:ssa 
työskenteleviä röntgenhoitajia. Vastausmäärä jäi toivottua pienemmäksi. Vastauspro-
sentti oli 28, joten aineisto on koottu 20 tiedonantajan vastauksista.  Näin ollen emme 
halua yleistää tästä otoksesta saatuja tuloksia koskemaan koko perusjoukkoa, vaan 
tulokset kertovat vain vastaajajoukon mielipiteistä ja asenteista. Mahdollisia syitä pie-
neen vastaajamäärään saattavat olla vastausmotivaation ja ajan puute sekä viestin 
huomioimatta jättäminen. Lähetimme kyselyn osastonhoitajien ja apulaisosastonhoita-
jien välityksellä, emmekä pyytäneet varmistusta siitä, että he ovat välittäneet viestin 
työntekijöille. Osa osastonhoitajista ilmoitti välittäneensä viestin perille, mutta emme 
voi olla varmoja, ovatko kaikki otoksessa mukana olleet 72 röntgenhoitajaa saaneet 
kyselyn linkin sähköpostiinsa. Vastausaktiivisuutta olisi voinut mahdollisesti nostaa eri 
keinoilla, kuten esimerkiksi henkilökohtaisilla sähköposteilla ja esittäytymiskäynneillä 
röntgenosastoilla. 
 
Tutkimuksen validiteettia eli kokonaisluotettavuutta tarkasteltaessa kysytään, mitattiin-
ko sitä, mitä oli tarkoitus mitata (Vilkka 2007: 149–154). Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa kerättyjen tietojen käsittelyn tavoitteena on saada vastaukset tutkimuskysymyk-
siin ja näin ollen ratkaista tutkimusongelma. Ongelman ja teoreettisen taustan varaan 
kootun viitekehyksen tulee yhdistää teoria ja empiirinen osa kokonaisuudeksi. (Heikkilä 
2008: 143.) Tutkimusaineistomme kolme osa-aluetta kytkeytyvät viitekehykseksi valit-
tujen teemojen aihepiiriin. Saatuja tuloksia tarkastellessamme toteamme, että käyttä-
mällämme mittarilla onnistuimme saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Avoi-
met kysymykset toivat aiheesta kiinnostavaa lisätietoa ja näkökulmia.  
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Tutkimuseettisesti noudatimme Suomen Akatemian ohjeita, joiden mukaan tieteellisen 
uskottavuuden perustana on, että tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytän-
töä. Siihen kuuluu, että noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, kuten 
rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä ja tulosten käsittelyssä. Mui-
den tutkijoiden työ ja saavutukset on huomioitava asianmukaisella tavalla. Tutkimus on 
myös suunniteltava, toteutettava ja raportoitava yksityiskohtaisesti ja tieteellisten vaa-
timusten mukaisesti. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet. 2008: 5–6.) Opin-
näytetyömme tutkimuskysymys ja tavoite eivät myöskään loukkaa kohderyhmää tai 
tiedeyhteisöä (Vilkka 2007: 90). 
 
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
Jatkossa vastaavanlainen tutkimus voitaisiin suorittaa suuremmalla otoksella, jotta tu-
loksista voitaisiin etsiä korrelaatioita ja tehdä pidemmälle menevää analyysiä. Mittarin 
muokkaaminen ja kehittäminen saattaisi olla jatkotutkimuksia ajatellen tarpeen. Tutki-
musta voitaisiin myös laajentaa koskemaan sädesuojien käyttöä tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa. 
 
Aihetta olisi mahdollista lähestyä myös kvalitatiivisin menetelmin keskittyen vain tiet-
tyyn tutkimuskysymystemme aihealueeseen, kuten esimerkiksi työyhteisön vaikutuk-
seen ja edelleen miettiä keinoja sädesuojakäytäntöjen yhdenmukaistamiseksi HUS-
Röntgenin toimipisteissä. 
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Hyvä röntgenhoitaja 
  
Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa Helsingissä radiografian ja sädehoi-
don koulutusohjelmassa. Teemme opinnäytetyötämme sädesuojien käytöstä potilaalla 
natiivitutkimuksissa. Natiivitutkimuksilla tarkoitamme tässä tutkimuksessa luu- ja keuh-
kokuvauksia sekä hammaspanoraama- ja kefalometriakuvauksia. Tutkimuksessamme 
kiinnostus kohdistuu siihen, mitkä asenteet ohjaavat röntgenhoitajien toimintaa sä-
desuojien käytössä ja mikä merkitys on työyhteisöllä. 
 
Opinnäytetyöhömme pyydämme teiltä tietoa potilaan sädesuojien käyttöön liittyvistä 
asenteista ja asiantuntijuudesta. Antamanne tiedot ovat avainasemassa tutkimuksem-
me onnistumiselle. 
Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti. Teitä ei voida tunnistaa vastaajaksi. Tut-
kimusaineisto kerätään ainoastaan tähän tutkimukseen, johon saatekirje viittaa. Vasta-
ukset hävitetään tutkimuksen valmistuttua. 
 
Tavoitteenamme on, että tuloksia pystyttäisiin mahdollisesti hyödyntämään tulevaisuu-
dessa käytännön työelämässä. 
 
Vastausaikaa on 24.1.2011 saakka. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. 
 
Tutkimuksemme valmistuu toukokuussa 2011. Valmis tutkimus säilytetään Theseus-
tietokannassa, joka sisältää ammattikorkeakoulujen julkaisuja ja opinnäytetöitä. Lisäksi 
tutkimusraportti on luettavissa HUS:n Tietu-tietokannassa. 
  
Kyselylomakkeeseen ja ohjeisiin pääset tästä linkistä: 
http://www.sadesuoja.com/ 
 
Tutkimusta koskevissa kysymyksissä meitä voi lähestyä sähköpostitse 
merita.tormas@metropolia.fi tai arja.lofving@metropolia.fi 
 
Ystävällisin terveisin 
Arja Löfving ja Merita Tormas 
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Taulukko 4. Väittämien 1–6 tunnusluvut. 
 V1 V2 V3 V4 V5 V6 
N               20 20 20 20 19 19 
Puuttuva tieto 0 0 0 0 1 1 
Keskiarvo 3,70 3,15 3,20 2,40 3,68 2,74 
Mediaani 4,00 3,00 3,00 2,00 4,00 3,00 
Moodi 4 3 4 2 4 2 
Keskihajonta ,470 ,745 ,834 ,883 ,582 ,991 
Minimi 3 2 2 1 2 1 
Maksimi 4 4 4 4 4 4 
 
 
Taulukko 5. Väittämien 7–13 tunnusluvut. 
 V7 V9 V10 V11 V12 V13 
N 20 19 20 20 18 19 
Puuttuva tieto 0 1 0 0 2 1 
Keskiarvo 1,50 3,79 2,75 3,95 3,44 2,47 
Mediaani 1,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 
Moodi 1 4 3 4 4 3 
Keskihajonta ,607 ,419 ,851 ,224 ,922 1,073 
Minimi 1 3 1 3 1 1 
Maksimi 3 4 4 4 4 4 
 
 
Taulukko 6. Väittämien 14–19 tunnusluvut. 
 V14 V15 V16 V17 V18 V19 
N               20 20 20 20 20 19 
Puuttuva tieto 0 0 0 0 0 1 
Keskiarvo 3,05 2,40 2,15 2,40 2,25 3,37 
Mediaani 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 
Moodi 3 3 3 3 1 3 
Keskihajonta ,887 1,046 ,813 ,883 1,070 ,597 
Minimi 1 1 1 1 1 2 
Maksimi 4 4 3 4 4 4 
 
 
Taulukko 7. Väittämien 21–26 tunnusluvut. 
 V21 V22 V23 V24 V25 V26 
N               20 20 20 20 19 20 
Puuttuva tieto 0 0 0 0 1 0 
Keskiarvo 3,00 1,85 2,10 3,05 2,63 3,30 
Mediaani 3,00 2,00 2,50 3,00 3,00 3,00 
Moodi 3 2 3 3 3 3 
Keskihajonta ,795 ,745 ,968 ,887 ,684 ,733 
Minimi 1 1 1 1 1 1 
Maksimi 4 3 3 4 4 4 
 
